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Abstract: 
 
Background: Complaints of sleep disorders are common in ischemic heart patients, even 
after taking sleeping drugs. Evaluation of the causes of sleep disorders and modifying these 
factors that lead to the progression of patients' treatment is very important. Therefore, this 
study aimed at investigating sleep disorders and their effective factors in cardiac ischemic 
patients admitted to the cardiac care unit (CCU) with the use of sleeping drugs. 
Materials and Methods: This descriptive analytical study was conducted on 250 patients in 
the CCU ward of Kashan Shahid Beheshti Hospital, during 2017-2018, using the random 
sampling method. Data were collected by a specific questionnaire with 0.90 validity and 
0.76 reliability.  
Results: In total, 80.4% of the patients reported a degree of sleep disorders. The most 
common problems were observed subsequently in the onset and duration of sleep, sleep 
disorders due to environmental factors, daily dysfunction, sleep disorder due to heart disease, 
and respiratory problems during sleep. Among the environmental factors, there was a 
significant relationship between sleep disorders and lack of a comfortable bed condition 
(OR=20.42), continuous illumination of the lights (OR=19.05), feeling of hot or cold 
(OR=15.44), feeling of the unpleasant odor (OR=13.60), and high levels of noise in the ward 
(OR=12.22). 
Conclusion: According to the results of this study, paying more attention to these patients, 
comprehensive review of them, and the establishment of a care plan for the improvement of 
sleep conditions are necessary in hospitalized patients. 
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اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺮ آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و
 6931ﻃﻲ ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن UCCدر ﺑﺨﺶ 
  
ﻓﺮﻳﺒﺎ راﻳﮕﺎن
1
، ﻣﺤﺴﻦ ﺗﻘﺪﺳﻲ
*2
، ﻧﺮﮔﺲ ﺳﭙﺎﻫﻲ
3
، ﻣﺤﻤﺪ ﺧﺎﻛﻲ
4
  
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻋﺪم آن در ﻛﻪ اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻗﻠﺐ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري
- ﺑﻪ .اﻓﺘﺪﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﻗﻠﺐ ﻣﻴﻮﻛﺎرد از ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ  اﻛﺴﻴﮋن و ﺧﻮن
 ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ روي زﻣﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻃﻮر
 ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ .[1] آﻳﺪ وﺟﻮدﺑﻪ ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻘﺎﺿﺎي و ﻋﺮﺿﻪ
 ﻫﺎﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺎر و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺮگ، آﻣﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
-ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺎﻧﻲ نﺳﺎزﻣﺎ ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ .[2] ﻛﻨﺪﻣﻲ اﻳﺠﺎد
ﺳﺎل  ﻃﻲدﻧﻴﺎ  در وﻣﻴﺮﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ 51ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﺎﻣﻞ  ﻲﻗﻠﺒ ﻫﺎي
 ﺑﻴﻤﺎرياﻳﻦ  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻋﻤﺪه ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ .[3]ﺑﻮده اﺳﺖ  6102
و  ﭼﺎﻗﻲ ،، دﻳﺎﺑﺖﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺧﻮن ﭼﺮﺑﻲ دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﻣﺼﺮف
  .[4] اﺳﺖ ﺗﺤﺮﻛﻲﻛﻢ
  
 ﺮانﻳﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، ا ﻲﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ،ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﮔﺮوه ﻗﻠﺐ، ، داﻧﺸﻴﺎر 1
 ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر 2
 ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ،ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ يداﻧﺸﺠﻮ 3
ﻧﺠﻒ آﺑﺎد، داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راﻫﺒﺮدي، واﺣﺪ ﻧﺠﻒ آﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ،  4
  اﻳﺮان
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *  
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎي  ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ،ﻛﺎﺷﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻛﺎﺷﺎن، 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  130 61624624 :دورﻧﻮﻳﺲ                                         93443633190: ﺗﻠﻔﻦ
 ri.ca.smuak@m_isodahgat :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  7931/5/71  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                      6931/01/7  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
 و رواﻧﻲ- روﺣﻲ اﺳﺘﺮس ﻣﺜﻞ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻘﺶ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮﺧﻲ
- ﻛﺮده ﻣﻄﺮح را ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت
 در ﻓﺮد ﻫﺮ و اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﺣﻴﺎت ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ ﺧﻮاب .[5] اﻧﺪ
 و ﺧﻮاب .ﺑﺮدﻣﻲ ﺳﺮﺑﻪ ﺧﻮاب در را ﺧﻮد ﻋﻤﺮ از ﺳﻮمﻳﻚ ﺣﺪود
 ﺑﺮآورده ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻧﺴﺎن ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ءﺟﺰ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
-ﻣﻲ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت .اﻧﺪازدﻣﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ را اﻧﺴﺎن ﺣﻴﺎت آن ﻧﺸﺪن
 ﺑﮕﺬارد ﻳﺪﺷﺪ ءﺳﻮ اﺛﺮ ﻓﺮد ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد، روي ﺗﻮاﻧﺪ
 و رﺷﺪ ﻧﻈﺮ از ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺧﻮاب اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. [5]
 در ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺧﻮاب داﺷﺘﻦ دﻳﺪه، آﺳﻴﺐ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺧﻮاب و ياﻟﮕﻮ. [6] داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ آﻧﻬﺎ ﺳﻼﻣﺖ روﻧﺪ در ﻣﻬﻤﻲ
ﺑﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻛﻪ در ﺑ ياﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮل در يﺪارﻴﺑ
-ﻲﻗﺮار ﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ يﺷﻨﺎآﻧﺎ ﻂﻳﺷﺮا و يﻤﺎرﻴﺑ ﺮﻴﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﻲآﺳﺎﻧ
ﺑﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﻤﺎرﻴاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑ ﺧﻮاب و يدر اﻟﮕﻮ ﺮﻴﻴﺗﻐ وﺳﻌﺖ. ﺮدﻴﮔ
اﻃﺮاف  يﻫﺎﺻﺪا ﻞﻴﻗﺒ از ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻂﻴﻣﺤ او و ﻲرواﻧ و ﻲﺣﺎﻟﺖ ﺟﺴﻤ
ﻧﺸﺎن  يﺎدﻳز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .[7] ﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖﻛﻨ ﻛﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ياﻟﮕﻮ و
 يﺑﻘﺎ ﺑﻬﺒﻮد و يﺑﺮا ﻲاﺳﺎﺳ و ﻲاﺻﻠ ﺎزﻴﻧ ﻚﻳاﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮاب داده
ﺧﻮاب ﻧﻘﺶ  ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ .[8]اﺳﺖ  ﮋهﻳو يﻫﺎدر ﺑﺨﺶ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ
از آن ﺳﺒﺐ  ﺖﻴﻣﺤﺮوﻣ دارد و ﻲﻋﺮوﻗ ﻲدر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒ ﻲﻣﻬﻤ
 :ﺧﻼﺻﻪ
. اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ آورﺧﻮاب يدارو ﻣﺼﺮف اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ ازﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻜﺎﻳﺎت: ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ  ،ﻟﺬا. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر اﻣﺮي ﺷﻮد،ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻴﺮ ﺳﺒﺐ ﻛﻪآﻧﻬﺎ  ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﺧﻮاب اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮيﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣ ﺑﻴﻤﺎران در آن ﺮﺑﺧﻮاب و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ  اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آوروﺟﻮد ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب
 روش ﺑﻪ 6931 ﺳﺎل ﻃﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن UCC ﺑﺨﺶ درﺑﺴﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎر 052روي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
  . ﺑﻮد 0/67ﻳﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺎﻳﭘﺎو  0/09اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻي  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎداده ﮔﺮدآوري اﺑﺰار .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﺑﻌﺪ اﺧﺘﻼل در ﺷﺮوع و  ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ. درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران درﺟﺎﺗﻲ از اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 08/ 4در ﻛﻞ : ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻲﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪﺗﺪاوم ﺧﻮاب
 ﻫﺎروﺷﻦ ﺑﻮدن ﻣﺪاوم ﭼﺮاغ، (=RO02/24) راﺣﺖ در ﺗﺨﺖ ﺖﻴﻧﺪاﺷﺘﻦ وﺿﻌ ﻦﻴﺑ ،ﻲﻄﻴﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤ ﺎنﻴﻣ از .ﺑﻮدﺧﻮاب  ﻦﻴﺣ
 ﺑﺨﺶ در ﺎدﻳز يﺻﺪاوﺳﺮ، (=RO31/06)، اﺣﺴﺎس ﺑﻮي ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع (=RO51/44)، اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣﺎ ﻳﺎ ﺳﺮﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ (=RO91/50)
  .دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻲاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ و( =RO21/22)
 ﺑﺮرﺳﻲ، ﺸﺘﺮﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻟﺰوم  UCCﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرانت ﺧﻮاب در ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻ ﻣﻴﺰانﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺿﺮوري اﻳﺸﺎن ﺧﻮاب وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪوﻳﻦ و ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﺟﺎﻣﻊ
  UCCﺑﺨﺶ ، ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل: ﻴﺪيﻛﻠواژﮔﺎن
 124-824 ، ﺻﻔﺤﺎت79 ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن، 4ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و دوم، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                               
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ﻋﻀﻠﻪ  ﮋنﻴﺑﻪ اﻛﺴ ﺎزﻴﻧ ﺶﻳاﻓﺰا و يﺮﻳﭘﺬ ﻚﻳﺗﺤﺮ اﺿﻄﺮاب، ﺪﻳﺗﺸﺪ
ﻛﻪ در  ﻲﻤﺎراﻧﻴدر ﺑ يﺪارﻴﺑ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و. [9] ﺷﻮدﻲﻗﻠﺐ ﻣ
اﺳﺘﺮاﺣﺖ . اﺳﺖ ﺞﻳرا ،ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮ ﮋهﻳو يﻫﺎﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 يﺿﺮور ﻲﻗﻠﺒ ﺪﻳﺷﺪ يﻤﺎرﻴﺑﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  يدر ﺗﺨﺖ ﻛﻪ ﺑﺮا ياﺟﺒﺎر
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب  ﺎﻳﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷﻮد  ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در  يﺎدﻳز ﻋﻮاﻣﻞ. [01] ﻛﻨﺪ ﺪﻳرا ﺗﺸﺪ او
 درد، ،ﻲﺑﺤﺮاﻧ يﻤﺎرﻴﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺑ ﻦﻳا ؛ﺪﻧﺷﻮﻲﻣ يﺴﺘﺮﺑ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻲﻄﻴﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤ ،يﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻣﺪاﺧﻼت ،ﻲدرﻣﺎﻧ يﻫﺎﻓﺮآﻳﻨﺪ
-ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺘﻢﻳدر ر ﺮﻴﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻐ ﻨﻮﺗﺮپﻳا يﻫﺎداروو ﻧﻮر،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﺪا،
در  يﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻛﺮوﻧﺮ ﺧﻄﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻲﻛﻤﻚ ﻣ يروز
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[01] اﺳﺖ ﺘﺮﺸﻴﺑ ،دارﻧﺪ ﺖﻳﺷﻜﺎ ﻲﺧﻮاﺑﻲﻛﻪ از ﺑ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
 ﻤﺎرانﻴﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﺧﻮاب در ﺑ و rebewenieL
در  ﮕﺮﻳد ياز ﺳﻮ .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻮﻛﺎردﻴزن ﺑﺎ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣ
ﮔﺴﺴﺘﻪ ﺧﻮاب  ،ﺮرﻣﻜ يﻫﺎيﺪارﻴﻋﻠﺖ ﺑﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﮋهﻳﺑﺨﺶ و ﻤﺎرانﻴﺑ
ﺗﺎ  45 ﺷﺐ و ﻲﺧﻮاب آﻧﻬﺎ ﻃدرﺻﺪ  76ﺗﺎ  05 ،ﻦﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا .اﺳﺖ
ﻫﻢ  و يﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺘﻢﻳﻫﻢ رﻟﺬا  اﻓﺘﺪ وﻲاﺗﻔﺎق ﻣ روز ﻲﻃدرﺻﺪ  75
 ﻲﺧﻮاﺑﻲﺑ .[11] ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺮﻴﺧﻮاب آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 ﺎزﻴﻧ ﺶﻳاﻓﺰا ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ و ﻗﺪرت و ﺶﻳﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰا
 و ﻦﻳﻧﻔﺮﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ اﭘ ﮕﺮﻳد ياز ﺳﻮ .ﺷﻮدﻲﻣ ﮋنﻴﺑﻪ اﻛﺴ
ﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﺑ و ﻚﻴﺳﻤﭙﺎﺗ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺶﻳاﻓﺰا و ﻦﻳﻧﻔﺮﻲﻧﻮراﭘ
ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺒﺐ  ﻦﻳﺷﻮد ﻛﻪ اﻲﻣ ﻲﺘﻤﻳﺑﺮوز آر ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﻗﻠﺐ،
 .[21] ﺷﻮدﻲﻣ ﻲﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒ ﺖﻳدرﻧﻬﺎ و ﻛﺘﻮساﻧﻔﺎر و ﻲﺴﻜﻤﻳا ﺪﻳﺗﺸﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان  و rebewenieLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺎآور ﻗاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ  ﻲﺴﻜﻤﻳاﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ﻤﺎرانﻴﺑ در .[11]اﺳﺖ 
از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب وﺟﻮد  ياﻫﻤﻮاره درﺟﻪﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺷﻬﻴ
اﻣﺎ  ،ﺷﻮدﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﺰﻴآور ﻧﺧﻮاب يدﻧﺒﺎل آن از داروﻫﺎﺑﻪ دارد و
آور ﺧﻮاب يدﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف دارواﺧﺘﻼل ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺖﻴوﺿﻌ
 و ﺧﻮاب لاﺧﺘﻼ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﻳﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﺴﺖﻴﻣﺸﺨﺺ ﻧ
 ﺳﺒﺐ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖآﻧﻬﺎ  از ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﺗﻌﺪﻳﻞ
 ،ﻟﺬا .اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر اﻣﺮي ﺷﻮد،ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻴﺮ
ﺮ آن در ﺑﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ  اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻦﻳا
ﺑﺎ وﺟﻮد  UCCدر ﺑﺨﺶ  يﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮ ﻲﺴﻜﻤﻳاﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﺑ
  .آور اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺧﻮاب يﻣﺼﺮف دارو
  
  ﻫﺎروش اد وﻣﻮ
 ﻲﺴﻜﻤﻳاﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرﻴﺑﻧﻔﺮ  052 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم  ﻛﺎﺷﺎن ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ UCCدر ﺑﺨﺶ  يﺑﺴﺘﺮ ﻲﻗﻠﺒ
 اول ﺳﺎل ﻪﻣﺎﻫﺷﺶ  ﻃﻲﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي  016ن ﻣﻴﺎاز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪ
و  ﻧﻮار ﻗﻠﺐﺧﺬ ﺑﻌﺪ از اﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ 6931
آﻧﻬﺎ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ درﻛﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺪﮔﺮدﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻏﺎز ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪ، 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل و 81ﺳﻦ  ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ، ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در و  ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
-ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﻪ
 .داﻧﺸﮕﺎه رﺳﻴﺪاﺧﻼق اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﻣﺎﻧﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎري وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و
ﻫﺎي ﻧﻘﺺ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻣﺸﻜﻞ  ﺑﺎ ي ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺷﺮاﻳﻂ دﻳﮕﺮ ﻳﺎو  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻫﺎاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده .ﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟ از، داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﻨﺪ
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ " ﻋﻨﻮانﺑﺎ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺑﺎ  آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد "ﺳﻨﺪروم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد
و اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/58 ﺒﺎخﻧو آﻟﻔﺎي ﻛﺮو 0/67
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو  .[31] ه اﺳﺖرا ﻧﺸﺎن داد 0/09ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻲﻣﺤﺘﻮاﻳ
ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ازﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ: ﺖ ﺑﻮدﻗﺴﻤ
ﺜﻞ ﻣ) ﻲﻠﻗﺒﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻄﺢ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،
ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري، رﻣﺎﺗﻴﺴﻢ ﻛﺎري ﻳﺎ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ،ﻛﻢ دﻳﺎﺑﺖ،
ﺑﺨﺶ دوم  وﺑﻮد ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ  وﺧﻮن  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ،(و روان
ﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻃﻲ ﻣﺪت ﺳﻮال در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻴ 52ﺷﺎﻣﻞ 
- ﺑﻪ وﻗﺖ،ﻫﻴﭻ :ﮔﺰﻳﻨﻪ 5ﺳﻮال داراي  ﻫﺮ .ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ﺑﻮد
درﻧﻈﺮ  4 ﺗﺎ 0ارزش ﻛﻤﻲ  ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎو  ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ ﻧﺪرت،
 94- 52 ﮔﺮ ﻋﺪم اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب،ﺑﻴﺎن 42 ﺗﺎ 0 اﻣﺘﻴﺎز .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺗﺎ 57 اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و 47ﺗﺎ  05 اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺿﻌﻴﻒ،
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  .دﺑﻮﺷﺪﻳﺪ  اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 001
 ،(8ﺗﺎ 1ﺳﻮاﻻت )ﺗﺪاوم ﺧﻮاب  ﺑﻌﺪ اﺧﺘﻼل در ﺷﺮوع و 6را در 
ﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ،(21- 9ﺳﻮاﻻت )اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ 
 ﻲﻗﻠﺒﺑﻴﻤﺎري  ﻞﻴدﻟاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪ ،(81-31ﺳﻮاﻻت ) ﻲﻄﻴﻣﺤ
 و (42 -12ﺳﻮاﻻت )ﺧﻮاب  ﻦﻴﺣ ﻲﻨﻔﺴﺗﻣﺸﻜﻞ ، (02و91ﺳﻮال )
ﺑﻌﺪ از  .ﻛﺮدﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ (52ﺳﻮال ) ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﻲاﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘ
 يﺑﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺪ ﻪﻴﻛﻠ آﻧﻬﺎ، يﺑﻨﺪدﺳﺘﻪ ﻫﺎ وﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يآورﺟﻤﻊ
وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮموﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺗﺠﺰﻳﻪ .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ از ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 61
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
از آزﻣﻮن  اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻛﻤﺘﺮ  Pﻫﺎ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﺎي ﻣﺠﺬور 
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 0/50از 
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  ﺑﻴﻤﺎر 052 ﻣﺠﻤﻮعاز 
( درﺻﺪ 04/ 4)ﺑﻴﻤﺎر زن  101ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  UCC
درﺻﺪ  61ﺳﻨﻲ  از ﻧﻈﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 95/ 03) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 941 و
ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺪوده درﺻﺪ در  03 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ، 05ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ زﻳﺮ 
 و ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 06- 96ﺳﻨﻲ  ﻣﺤﺪوده درﺻﺪ در 13/ 2 و ﺳﺎل 03-95
ﻣﻮرد  در .(1 ﺷﻤﺎره ﺪولﺟ) داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل ﺳﻦ 07درﺻﺪ ﺑﺎﻻي  22/ 8
ﺗﺮ از درﺻﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 13/ 6 ﺳﻮاد،درﺻﺪ ﺑﻲ 24/ 4ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 در .درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 9/ 6 دﻳﭙﻠﻢ و درﺻﺪ 61/ 4 دﻳﭙﻠﻢ،
 درﺻﺪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ و 91/ 2 ،داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﺷﻐﻞ آزاد 64/ 8 ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ،
 ﻤﺎرانﻴاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﻛﻞ ﺑ ﺰانﻴﻣ .ﺑﻮدﻧﺪ داردرﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ 43
درﺻﺪ ﻋﺪم اﺧﺘﻼل 91/ 6 ﻦﻴﺑ ﻦﻳا درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ از 08/ 4
درﺻﺪ اﺧﺘﻼل 51/ 6 و ﻒﻴدرﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺿﻌ 46/ 8 ﺧﻮاب،
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب  .داﺷﺘﻨﺪ (1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار) ﺪﻳﺷﺪ ﺧﻮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب  .ﺑﻮد درﺻﺪ 97/ 3در ﻣﺮدان  درﺻﺪ و 18/ 2در زﻧﺎن 
 77/ 3ﺳﺎل  05- 95ﻴﻦ ﺳﻨدر  درﺻﺪ، 55 ﺳﺎل 05از  ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ در
ﺳﺎل  07ﺳﻦ ﺑﺎﻻي در  درﺻﺪ و 29/ 3ﺳﺎل  06-96 ﻨﻴﻦﺳدر  درﺻﺪ،
   .ﮔﺰارش ﺷﺪدرﺻﺪ  58/ 9
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ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻌﺪ اﺧﺘﻼل در  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺎﻧﻪاﺑﻌﺎد ﺷﺶ ﺎنﻴاز ﻣ
اﺧﺘﻼل  ﺐﺗﺮﺗﻴﺑﻪ آن از ﺑﻌﺪو ( 5/ 36±21/ 77)ﺷﺮوع و ﺗﺪاوم ﺧﻮاب 
 ﺮدﻋﻤﻠﻜ در اﺧﺘﻼل ،(4/ 21±7/ 08) ﻲﻄﻴﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺧﻮاب ﺑﻪ
 ﻲﻗﻠﺒ يﻤﺎرﻴﺑ ﻞﻴدﻟﻪﺑ ﺧﻮاب ﻣﺸﻜﻼت ،(3/ 62±5/ 34) روزاﻧﻪ
 ،(1/ 45±3/ 94) ابﺧﻮ ﻦﻴﺣ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت ،(3/ 42±4/ 09)
 را ﺎزﻴاﻣﺘ ﻦﻳﺸﺘﺮﺑﻴ( 1/ 21±1/ 25) ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺧﺘﻼل
از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ  .ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ (2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار)
ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد، ﺑﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎ، اﺣﺴﺎس وﺿﻌﻴﺖ راﺣﺖ در ﺗﺨﺖ، روﺷﻦ ﺑﻮدن ﻣﺪاوم ﭼﺮاغ
ﮔﺮﻣﺎ ﻳﺎ ﺳﺮﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ، اﺣﺴﺎس ﺑﻮي ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع و ﺳﺮوﺻﺪاي زﻳﺎد در 
ﺟﺪول ) .دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻲﺑﺨﺶ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  .(2 ﺷﻤﺎره
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
  
  اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
  P  ﺟﻤﻊ
   دارد
 =n 102
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
 ﻧﺪارد
 =n 94
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
 
  ﺳﻦ
  
  
  04  (54)81  (55)22  ﺳﺎل05زﻳﺮ 
  <0/ 100
  57  (22/7)71  (77/3)85  05-95
  87  (7/7)6  (29/3)27  06-96
  75  (41)8  (58/9)94  07ﺑﺎﻻﺗﺮ از
  ﺟﻨﺲ
  941  (02/8)13  (97/3)811  ﻣﺮد
  0/ 63
  101  (71/8)81  (18/2)38  زن
  
  ﺷﻐﻞ
  711  (71/1)02  (28/9)79  آزاد
  84  (92/2)41  (07/8)43  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  0/ 4
  58  (71/6)51  (28/3)07  ﺧﺎﻧﻪ دار
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  601  (01/4)11  (98/6)59  ﺳﻮادﺑﻲ
  021  (12/6)62  (87/3)49  ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ دﻳﭙﻠﻢ و  <0/ 100
  42  (05)21  (05)21  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ
  961  (12/79)73  (87/1)231  آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار
  0/ 704
  18  (41/8)21  (58/1)96  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ
  241  (31/4)91  (68/6)321  دارد
  <0/ 100
  801  (72/8)03  (27/2)87  ﻧﺪارد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  551  (21/3)91  (78/7)631  دارد
  0/ 10
  59  (13/6)03  (86/4)56  ﻧﺪارد
  آورﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب
  391  (4/7)9  (59/3)481  دارد
  <0/ 100
  75  (07/2)04  (92/8)71  ﻧﺪارد
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  UCCدر ﺑﺨﺶ  يﺑﺴﺘﺮ ﻗﻠﺐ ﻲﺴﻜﻤﻳا ﻤﺎرانﻴاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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  UCCدر ﺑﺨﺶ  يﺑﺴﺘﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ در اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻤﺎرانﻴﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲﻘﻴﻖ ﺗﺤ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ،دارد ﻳﻲﺑﺎﻻ ﺎرﻴﺑﺴ ﻮعﻴﺷ UCCدر  يﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮ ﻲﺴﻜﻤﻳاﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 08/ 4ﻗﻠﺐ  ﻲﺴﻜﻤﻳا ﻤﺎرانﻴﻛﻪ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب در ﺑ ياﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در  ﺰانﻴﻣ ﻲﺑﺮرﺳ ﻃﻲﺳﭙﻬﻮﻧﺪ . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 يﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ زا ﻲﻜﻳدر ﻛﻪ ﺣﺎد  يﺳﻨﺪروم ﻛﺮوﻧﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﺑ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  18 را ﺧﺘﻼل ﺧﻮابا ﺰانﻴﻣ 19ﺳﺎل  ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در
 يﻛﺮوﻧﺮ ﻲﺎﻧﻳﺷﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ 253 يﻛﻪ رو يدﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .[41] ﻛﺮد
از اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب  ﻤﺎرانﻴﺑدرﺻﺪ  86/ 8 ه ﺷﺪ ﻛﻪﻧﺸﺎن داداﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
 05ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲﺳﻨ ﻣﺤﺪودهﺧﻮاب در  اﺧﺘﻼل .[51] ﻧﺪدﺑﺮﻲرﻧﺞ ﻣ
ﺳﺎل  07ﺑﺎﻻﺗﺮ از  و 06- 96 ﻲﺳﻨو در ﻣﺤﺪوده  ،ﻮعﻴﺷ ﻦﻳﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ
ﺳﻦ  ﺶﻳﺑﺎ اﻓﺰا ﺒﺎﻳﺗﻘﺮ ﺗﻮان ﮔﻔﺖو ﻣﻲ را داﺷﺖ ﻮعﻴﺷ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
و  nossnahoJ .ﺎﺑﺪﻳﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا ﺰﻴاﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﻧ ،ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻣﺸﻜﻼت و ،ﺎﺑﺪﻳﻲﻣ ﺶﻳﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ اﻓﺰا ﻧﺪﻧﺸﺎن دادﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎ داده ﺰﻴآﻧﺎﻟ .[61] ﺎﺑﺪﻳﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا ﺰﻴﻧ ﻲﺧﺴﺘﮕ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب وﺟﻮد  ﺟﻨﺲ و ﻦﻴﺑ يدارﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
در اﺳﺖ ﻛﻪ  nossfatsuG-llédE ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺪارد
ﻧﺸﺎن داد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  يﻛﺮوﻧﺮ ﻤﺎرانﻴﺧﻮاب ﺑ ﺖﻴﻔﻴﻛ رويﺳﻮﺋﺪ 
 اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻧﻮع ﺷﻐﻞ و ﻦﻴﺑ يدارﻲﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان يﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮد در 1102 ﺳﺎل درﻛﻪ  ﻘﻴﻘﻲﺗﺤ در .[71]
ﻣﺒﺘﻼ  ﻤﺎرانﻴﺑ يﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺘﻢﻳو ر يﺧﻮاب، ﻣﺼﺮف اﻧﺮژ ياﻟﮕﻮﻫﺎ
  ﺪﮔﺮدﻳﺣﺎﺻﻞ  ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻴﻫﻤ ﺰﻴﻧاﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺣﺎد يﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮ
ﻗﻠﺐ  ﻲﺴﻜﻤﻳاﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭙﻠﻢﻳﺑﺎﻻﺗﺮ از د ﻼتﻴﺗﺤﺼ ﺎﺑ ﻤﺎرانﻴﺑدر  ﻣﻘﺪار و ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺳﻮاد ﺑﻲﺑ
 ﻫﻤﻜﺎران و eefeneM ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .[81] ﻣﻘﺪار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ
 يﺧﻮاب ﺑﻬﺘﺮ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻼتﻴﺑﺎ ﺗﺤﺼ ﻤﺎرانﻴﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ ﺰﻴﻧ
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑ ﺰانﻴﻣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺪاﻧداﺷﺘﻪ
 ﻘﻪ ﺑﻮدﺑﺪون ﺳﺎﺑ ﻤﺎرانﻴاز اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻗﺒﻠ يﻤﺎرﻴﺑ
 و ﺎﺑﺖﻳﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ د ﻤﺎرانﻴداد ﺑ ﻧﺸﺎن ﺰﻴﻧ nossfatsuG-llédE [.91]
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻧﺪداﺷﺘﻪ يﺸﺘﺮﻴاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑ ﺰانﻴﻣ ﻲﻤﻳﺪﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻳﻫﺎ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺰانﻴﻣ
ﻛﻪ  .[71]  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ از ﺸﺘﺮﻴﺑ ياﻣﻼﺣﻈﻪ
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[02] دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ايﻟﻌﻪﻣﻄﺎ در
ﺑﻮﺳﺘﻮن ﻧﺸﺎن داد  در 6002در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎران beilttoG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳﺖ ﺸﺘﺮﻴﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑ ﻤﺎرانﻴﺑ در
 ﺰانﻴﻣ ﻗﻠﺐ و ﻲﺴﻜﻤﻳا يﻤﺎرﻴﻧﻮع ﺑ ﻦﻴﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺑﺮاﺳﺎس  .[12]
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ يدارﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
اﺧﺘﻼﻻت  ﺰانﻴﻣدر ﻣﻮرد  .[22،01]دارد  ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ دﻳﮕﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻚ  ﻃﺒﻖ) آورﺧﻮاب يﺧﻮاب ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺼﺮف دارو
ﺟﻬﺖ ﻲﻠﻴﻣ 01آﻣﭙﻮل اﮔﺰازﭘﺎم  ﻤﺎرانﻴاﻛﺜﺮ ﺑ يﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر و
 ﻮرﻃﻣﻘﺪار، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد( ﺮدﻧﺪﻛﻲﻣ ﺎﻓﺖﻳﺧﻮاب در
 ﻧﺪﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد leinaDو  ekpirK اﺳﺖ؛ﺑﺎﻻ  ﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﺧﻮاب  ﺖﻴﻔﻴدر ﺑﻬﺒﻮد ﻛ ﻲﭼﻨﺪاﻧ ﺮﻴﻴور ﺗﻐآﺧﻮاب يﻣﺼﺮف دارو
ﺸﺘﺮ ﻴﻣﺎ ﺑ ﺑﺮرﺳﻲر د[. 32]ﻪ اﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﻧﺪاﺷﺘ ﻲﺴﻜﻤﻳا ﻤﺎرانﻴﺑ
ﺷﺐ  ﻲﻣﻜﺮر ﻃ يﻫﺎﺷﺪن ﺪارﻴﺑ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﻤﺎرانﻴﺑ
ﻛﻪ  ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﺰﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ nossnahoJ. ﻛﺮدﻧﺪرا ﮔﺰارش 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ
  ت ﺧﻮاباﺧﺘﻼﻻ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  P
  دارد 
 =n 102
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﺪارد
 =n 94
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 روﺷﻦ ﺑﻮدن ﻣﺪاوم ﭼﺮاغ ﻫﺎ
  (6/84) 21  (39/15) 371 دارد
  <0/ 100
  91/50 =RO
  (65/29) 73  (34/70) 82 ﻧﺪارد  8/77-04/88 =IC
  ﺳﺮوﺻﺪاي زﻳﺎد ﺑﺨﺶ
  (9/46) 91  (09/53) 871 دارد
  <0/ 100
  21/22 =RO
  (65/06) 03  (34/93) 32 ﻧﺪارد  5/49-52/11 =IC
  اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣﺎ ﻳﺎ ﺳﺮﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ
  (7/84) 41  (29/15) 371 دارد
  <0/ 100
  51/44 =RO
  (55/55) 53  (44/44) 82 ﻧﺪارد  7/93-23/82 =IC
  اﺣﺴﺎس ﺑﻮي ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع
  (7/22) 31  (29/77) 761 دارد
  <0/ 100
  31/06 =RO
  (15/24) 63  (84/55) 43 ﻧﺪارد  6/35-82/23 =IC
  ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ راﺣﺖ در ﺗﺨﺖ
  (6/48) 31  (39/51) 771 دارد
  <0/ 100
  02/24 =RO
  (06) 63  (04) 42 ﻧﺪارد  9/15-34/58 =IC
ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﻣﻜﺮر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ در 
  ﺑﺨﺶ
  (81/43) 24  (18/56) 781 دارد
  0/90
  2/22 =RO
  (33/33) 7  (66/66) 41 ﻧﺪارد  0/48-5/58 =IC
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ﻪﺑ ﻞﻜﺸﻣ رد ﻦﺘﻓر باﻮﺧ21 ﺪﺻرد ﺑﻴنارﺎﻤ  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا
ﻣﻴدرﺎﻛﻮ اد دﻮﺟودر. ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ، ﻦﺘﻓر باﻮﺧ ﻪﺑ رد ﻞﻜﺸﻣ و  لﻼﺘﺧا
ﭘ ردﻴﮕﺘﺳﻮﻲ ﺎﻜﺷ ﻪﻠﻤﺟ زا باﻮﺧﻳتﺎ ارﻳﺞ ﺑ ردﻴﻦ  ﻦﻳاﺑﻴنارﺎﻤ دﻮﺑ 
]16[. Edéll-Gustafsson ﻧﻴﺰ ﻪﺑ هرﺎﺷا ﺎﺑ  باﻮﺧ عوﺮﺷ لﻼﺘﺧا
ﺑ ردﻴنارﺎﻤ ﻣ ﻼﺘﺒﺑﻪ ﻣ سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧاﻴدرﺎﻛﻮ ﺑﻴنﺎ  ﻪﺑ رد ﻞﻜﺸﻣ دﺮﻛ
و ﻦﺘﻓر باﻮﺧ ﭘﻴﮕﺘﺳﻮﻲ ﺑ رد باﻮﺧﻴنارﺎﻤ ﺒﻠﻗﻲ ﺷﻴعﻮ ﻻﺎﺑﻲﻳ ادرد 
]17[ . ﺖﺳا هﺪﺷ نﺎﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ردﻪﻛ ﺑﻴﺮﺘﺸ ﺑﻴنارﺎﻤ 
و ﻦﺘﻓر باﻮﺧ ﻪﺑ رد ﻞﻜﺸﻣ ﺑﻴراﺪ نﺪﺷﺎﻫي رﺮﻜﻣ ﺪﻳﺪﺷ ﺶﻫﺎﻛ و 
 باﻮﺧREM ﺘﺷادﻪاﺪﻧ ]14،24[. ﻪﺑﻣ ﺮﻈﻧﻲﺪﺳر ﺑ ردﻴنارﺎﻤ ﺒﻠﻗﻲ 
ﺮﺘﺴﺑي و ﺶﺨﺑ ردﻳهﮋ ﻪﺑﺤﻣ ﺖﻠﻋﻴﻂ سﺮﺘﺳاازي و ﺶﺨﺑﻳهﮋ و 
ﻫﺎﻣﻴﺖ دﺎﺣ ﺑ ندﻮﺑﻴرﺎﻤي و ﻨﭽﻤﻫﻴﻦ ﺘﺒﻗاﺮﻣ تﻼﺧاﺪﻣ مﺎﺠﻧاﻲ ،رﺮﻜﻣ 
ﺑﻴنارﺎﻤ ﻘﻨﻣ باﻮﺧﻊﻄ و ﺑ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﻪﺘﺴﺴﮔﻴراﺪ نﺪﺷﺎﻫي  رﺮﻜﻣ
ﺪﻧراد. اﻳﻦ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺰﻴﻧ ﻪﺑ باﻮﺧ لﻼﺘﺧا داد نﺎﺸﻧ ﻞﻣاﻮﻋ ﺖﻠﻋ
ﺤﻣﻴﻄﻲ ﺷﻴعﻮ ﻻﺎﺑﻲﻳ دراد. Hweidi  شراﺰﮔدﺮﻛ ﺖﺳا ه مﺪﻋ ﻪﻛ
ﺎﻧاﻮﺗﻲﻳ ﻪﺑ ﻦﺘﻓر باﻮﺧ ﻪﺑ ردﻟدﻴﻞ و اﺪﺻوﺮﺳ اﺪﺻي  ﮓﻧز
ﺎﻫراﺪﺸﻫي CCU ﻪﺑﻣﻮﺳ ناﻮﻨﻋﻴﻦ سﺮﺘﺳا ﻞﻣﺎﻋاﺮﺑ ازي ﺑﻴنارﺎﻤ 
 ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﺖﺳا هﺪﺷ]25 .[ ردزا ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  دﺪﻌﺘﻣ ﻲﻄﻴﺤﻣ ﻞﻣاﻮﻋ نﺎﻴﻣ
ﻪﺑ ﺪﻧراد ﺶﻘﻧ باﻮﺧ لﻼﺘﺧا دﺎﺠﻳا رد ﻪﻛﺐﻴﺗﺮﺗ:  باﻮﺧ لﻼﺘﺧاﻪﺑ-
ﺖﻠﻋ ﻌﺿو ﻦﺘﺷاﺪﻧﻴﺖ ﺖﺨﺗ رد ﺖﺣار، ﻪﺑ باﻮﺧ لﻼﺘﺧا ﻞﻴﻟد
غاﺮﭼ مواﺪﻣ ندﻮﺑ ﻦﺷور،ﺎﻫ ﻪﺑ باﻮﺧ لﻼﺘﺧا ﺖﻠﻋ ﺎﻣﺮﮔ سﺎﺴﺣاﻳﺎ 
ﺎﻣﺮﺳي ﺪﺷﻳﺪ، ﻪﺑ باﻮﺧ لﻼﺘﺧا ،عﻮﺒﻄﻣﺎﻧ يﻮﺑ سﺎﺴﺣا ﺖﻠﻋ لﻼﺘﺧا
ﻪﺑ باﻮﺧ ﺖﻠﻋاﺪﺻوﺮﺳي زﻳدﺎ ﺶﺨﺑ  و باﻮﺧ لﻼﺘﺧا نآ ﻦﻳﺮﺘﻤﻛ
ﻪﺑ ﺖﻠﻋﺑﻴراﺪ نﺪﺷ رد ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻂﺳﻮﺗ رﺮﻜﻣ ﺶﺨﺑ دﻮﺑ. رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﻧ هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﻛ رد ﺪﻧﻮﻬﭙﺳﻴﺰ  ﻲﻄﻴﺤﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ باﻮﺧ لﻼﺘﺧا
ﺮﺳ ﻞﻣﺎﺷ و ،ﺶﺨﺑ رد دﺎﻳز ياﺪﺻ غاﺮﭼ مواﺪﻣ ندﻮﺑ ﻦﺷورو ﺎﻫ 
ﻪﺑ ار ﺪﺻرد ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻂﺳﻮﺗ رﺮﻜﻣ نﺪﺷ راﺪﻴﺑ صﺎﺼﺘﺧا دﻮﺧ
ﺪﻧدﻮﺑ هداد ]14[.   
  
ﺘﻧﻴﻪﺠﮔﻴﺮي  
ﺎﺘﻧﻳﺞ ﺷ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻴعﻮ اﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا رد ب
ﺑﻴنارﺎﻤ ﺮﻧوﺮﻛي ﺮﺘﺴﺑي ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ ردﺎﻫي وﻳهﮋ  فﺮﺼﻣ دﻮﺟو ﺎﺑ
ﺎﻫورادي باﻮﺧﻻﺎﺑ ﺪﺻرد ،روآﻲﻳ )4 /80 ﺪﺻرد( ﻪﺑ ار دﻮﺧ
ﻣ صﺎﺼﺘﺧاﻲﺪﻫد. اﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ، ﻧﻴزﺎ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ،نﺎﻜﺷﺰﭘ ﺖﺳا ﻠﻛﻴﻪ 
ﺑ هرادا رد لﻮﺌﺴﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﺳرﺮﺑ ﺎﺑﻲ ﺎﺟﻊﻣ و ﺑ زا ﻞﻣﺎﻛﻴرﺎﻤ 
و وﺪﺗﻳﻦ ﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑﻲ و ر حﺮﻃ تﺎﻣاﺪﻗاﻳﺰي  تﻼﻜﺸﻣ هﺪﺷ
ﺘﺳرد ﻪﺑ ار باﻮﺧﻲ ﺎﺳﺎﻨﺷﻲﻳ و ﻨﻛ لﺮﺘﻨﻛ نﺎﻜﻣا ﺪﺣ ﺎﺗﻨﺪ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻪﻓﺮﺣ ياﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا يا
)ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ (ﻲﻣ ﻲﻫﺎﭙﺳ ﺲﮔﺮﻧ ﻢﻧﺎﺧﺪﺷﺎﺑ .مزﻻ ﺖﺳا ﺎﺗ زا 
تﺎﻤﺣز يداﺮﻓا ﻪﻤﻫ ﻪﻛ ﻮﺤﻧ ﺮﻫ ﻪﺑ رد مﺎﺠﻧا ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ تﺪﻋﺎﺴﻣ 
،ﺪﻧدﻮﻤﻧ و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ ددﺮﮔ.  
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